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ABSTRAK
Latar Belakang Prevalensi diabetes melitus (DM) di dunia semakin meningkat,
DM yang memiliki indeks massa tubuh (IMT) ≥ 30 kg/m2 berisiko terjadinya
komplikasi makro dan mikroangiopati diabetika.
Tujuan Mengetahui ciri-ciri karakteristik penderita DM dengan obesitas.
Metode Penelitian deskriptif menggunakan data sekunder dari catatan medik
pasien DM dengan obesitas di Poliklinik Endokrin RSUP dr. Kariadi Semarang
selama 2 bulan (Oktober – November 2013).
Hasil Ciri-ciri karakteristik penderita DM dengan obesitas: perempuan (55,6%),
usia 56-60 tahun (22,2% laki-laki dan 16,7% perempuan), berdomisili kota
Semarang (88,9%), rata-rata lama menderita DM 5,1 ± 4,3 tahun, rata-rata lama
menderita obesitas 4,3 ± 3,1 tahun, kadar gula darah puasa > 126 mg/dL (66,7%),
kadar gula darah 2 jam post prandial > 200 mg/dL (66,7%), rata-rata kadar
kolesterol HDL 44,0 ± 9,2 mg/dL, rata-rata kadar kolesterol LDL 126,1 ± 25,3
mg/dL, rata-rata kadar trigliserida 139,6 ± 58,5 mg/dL, rata-rata kadar kolesterol
total 200,8 ± 28,0 mg/dL.
Kesimpulan DM dengan obesitas terbanyak pada perempuan, usia 56-60 tahun,
rata-rata lama menderita DM 5,1 ± 4,3 tahun, dan rata-rata lama menderita
obesitas 4,3 ± 3,1 tahun
Kata Kunci : karakteristik, diabetes melitus, obesitas
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ABSTRACT
Background The prevalence of diabetes mellitus (DM) in the world is increasing,
DM with body mass index (BMI) ≥ 30 kg/m2 have higher risks for diabetic macro
and microangiopathy.
Aim To determine the characteristics of patients with DM with obesity.
Methods Descriptive study using secondary data from the medical records of DM
patients with obesity in Poliklinik Endokrin RSUP dr. Kariadi Semarang in 2
month (October-November 2013).
Results Characteristics of DM patients with obesity: women was 55,6%, aged 56-
60 years were 16,7% for men and 22,2% women, respectively, mostly residence of
Semarang, mean duration of DM was 5,1 ± 4,3 years, mean duration of obesity
was 4,3 ± 3,1 years, fasting plasma glucose was > 126 mg / dL, 2 hour plasma
glucose was > 200 mg / dL, mean plasma HDL cholesterol was 44,1 ± 9,3 mg /
dL, mean plasma LDL cholesterol was 126,1 ± 25,3 mg / dL, mean plasma
triglycerides was 139,6 ± 58,6 mg / dL, and mean plasma total cholesterol was
200,8 ± 28,0 mg / dL.
Conclusion DM with obesity mostly women, aged 56-60 years, mean duration of
DM was 5,1 ± 4,3 years, and mean duration of obesity was 4,3 ± 3,1 years.
Keywords characteristics, diabetes mellitus, obesity
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PENDAHULUAN
Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit metabolik yang ditandai
dengan hiperglikemia yang diakibatkan oleh kelainan sekresi insulin, kerja
insulin, maupun keduanya. Jumlah penderita diabetes melitus di dunia semakin
meningkat, bahkan diprediksi pada tahun 2030 prevalensi diabetes melitus di
dunia meningkat menjadi 4,4%.2 Prevalensi diabetes melitus di Indonesia pada
tahun 2007 mencapai 1,1%.3 Sebanyak 47% penderita diabetes melitus di Asia
memiliki obesitas.4 Obesitas merupakan keadaan akumulasi lemak berlebih di
jaringan adiposa yang didiagnosis bila ditemukan indeks massa tubuh ≥ 30
mg/dL.1
Penelitian-penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa terdapat peningkatan
risiko terjadinya komplikasi pada penderita diabetes melitus dengan obesitas bila
dibandingkan dengan penderita diabetes melitus, antara lain penyakit
kardiovaskular, retinopati diabetik, dan nefropati diabetik. Penelitian terdahulu
menyebutkan bahwa penderita diabetes melitus dengan obesitas memiliki risiko
1,49 kali menderita penyakit jantung koroner dibandingkan yang tidak obesitas.5
Sebuah penelitian di Australia menunjukkan bahwa penderita diabetes melitus
dengan diabetes melitus memiliki risiko menderita retinopati diabetik mencapai
lebih dari 3 kali risiko pada penderita diabetes melitus tanpa obesitas.6 Penelitian
lain menyebutkan bahwa obesitas sentral juga memiliki pengaruh terhadap
albuminuria pada penderita diabetes melitus tipe 2.7
Belum terdapatnya data mengenai karakteristik penderita diabetes melitus
dengan obesitas di RSUP dr. Kariadi Semarang membuat peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai hal tersebut.
METODE
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif retrospektif dengan
rancangan cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Rekam Medis
RSUP dr. Kariadi Semarang pada bulan Mei sampai Juni 2014. Populasi
terjangkau penelitian ini adalah penderita diabetes melitus dengan obesitas yang
dirawat di Poliklinik Endokrin RSUP dr. Kariadi Semarang. Kriteria inklusi
penelitian ini adalah penderita diabetes melitus dengan obesitas yang dirawat di
Poliklinik Endokrin RSUP dr. Kariadi periode Oktober – November 2013. Cara
pemilihan sampel pada penelitian ini menggunakan sampling jenuh yang
mendapatkan jumlah subyek penelitian sebanyak 18 pasien.
Variabel yang diteliti dalam penelitian ini adalah jenis kelamin, usia,
domisili pasien, lama menderita DM, lama menderita obesitas, dan hasil
laboratorium subyek penelitian yang terdiri dari kadar gula darah puasa, kadar
gula darah 2 jam post prandial, kadar kolesterol HDL, kadar kolesterol LDL,
kadar trigliserida, dan kadar kolesterol total.
Analisis data secara statistik yang dilakukan berupa analisis univariat yang
dilakukan menggunakan program komputer. Hasil analisis data ditampilkan dalam
bentuk grafik dan tabel.
HASIL
Gambar 1 menunjukkan bahwa mayoritas penderita diabetes melitus















Gambar 1. Distribusi frekuensi penderita diabetes melitus




Gambar 2. Distribusi frekuensi penderita diabetes melitus dengan obesitas
berdasarkan usia
Gambar 2 menunjukkan bahwa frekuensi terbanyak berada pada rentang
usia 56-60 tahun, baik pada penderita laki-laki (16,7%) maupun perempuan
(22,2%). Terlihat pula perbedaan rentang usia penderita diabetes melitus dengan
obesitas antara laki-laki (51-75 tahun) dengan perempuan (41-65 tahun).














































Gambar 3 menunjukkan mayoritas penderita diabetes melitus dengan
obesitas berasal dari kota Semarang sebanyak 88,9%.
Tabel 1. Analisis deskriptif lama menderita diabetes melitus dan lama menderita
obesitas penderita diabetes melitus dengan obesitas
Lama penyakit Minimum Maximum Mean SD
Diabetes melitus 0 16 5.11 4.364
Lama menderita
obesitas 0 8 4.33 3.106
Rata-rata lama penyakit diabetes melitus dan lama penyakit obesitas
masing-masing selama 5,1 ± 4,4 dan 4,3 ± 3,1 tahun seperti yang tercantum dalam
Tabel 1.
Gambar 4. Distribusi frekuensi penderita diabetes melitus dengan obesitas
berdasarkan kadar gula darah puasa
Gambar 4 menunjukkan bahwa sebagian besar penderita diabetes melitus



















Gula Darah Puasa (mg/dL)
Gambar 5. Distribusi frekuensi penderita diabetes melitus dengan obesitas
berdasarkan kadar gula darah 2 jam post prandial.
Gambar 5 menggambarkan bahwa penderita diabetes melitus dengan
obesitas mayoritas (66,7%) memiliki kadar gula darah 2 jam post prandial lebih
dari 200 mg/dL.
Tabel 6. Analisis deskriptif kadar kolesterol HDL, LDL, trigliserida dan kolesterol
total penderita diabetes melitus dengan obesitas
Minimum Maximum Mean SD
Kolesterol HDL 25 65 44.06 9.283
Kolesterol LDL 84 170 126.11 25.330
Trigliserida 66 300 139.61 58.575
Kolesterol Total 160 272 200.83 28.005
Analisis deskriptif pada kadar kolesterol HDL, kolesterol LDL, trigliserida
dan kolesterol total penderita diabetes melitus dengan obesitas menunjukkan rata-
rata kadar kolesterol HDL 44,1 ± 9,3 mg/dL, rata-rata kadar kolesterol LDL 126,1
± 25,3 mg/dL, rata-rata kadar trigliserida 139,6 ± 58,6 mg/dL, dan rata-rata



















Gula Darah 2 Jam Post Pandrial (mg/dL)
PEMBAHASAN
Penderita diabetes melitus dengan obesitas lebih banyak berjenis kelamin
perempuan dibandingkan laki-laki. Hal ini sejalan dengan penelitian-penelitian
sebelumnya yang menemukan bahwa jumlah penderita diabetes melitus dengan
obesitas lebih banyak pada perempuan.8,9 Heraclides AM menyebutkan penyebab
penderita diabetes melitus dengan obesitas didominasi perempuan karena faktor
hormon stres kortisol, dimana hormon kortisol perempuan lebih mudah meningkat
pada kondisi stres bila dibandingkan dengan laki-laki. Penderita obesitas
cenderung memiliki stress psikososial akibat diskriminasi karena status berat
badannya, sehingga ikut menyebabkan peningkatan kortisol. Peningkatan hormon
kortisol dapat mengubah sensitivitas tubuh terhadap insulin, sehingga
menyebabkan peningkatan risiko diabetes melitus.10
Mayoritas penderita diabetes melitus dengan obesitas memiliki usia antara
56-60 tahun, baik penderita laki-laki maupun perempuan. Distribusi frekuensi
penderita diabetes melitus dengan obesitas menunjukkan bahwa rentang usia
penderita perempuan lebih muda bila dibandingkan rentang usia penderita laki-
laki. Hal ini dapat disebabkan akibat adanya fase menopause pada perempuan.
Carr MC menyebutkan dalam artikelnya bahwa perempuan telah menopause
memiliki massa tubuh yang meningkat sehingga meningkatkan kecenderungan
memiliki indeks massa tubuh yang obesitas. Selain itu, menopause menyebabkan
perubahan distribusi lemak tubuh dari daerah gluteo-femoral menjadi daerah
intraabdominal. Penumpukan lemak tubuh di daerah intraabdominal ini dapat
menyebabkan penurunan sensitivitas insulin yang dapat berlanjut menjadi
diabetes melitus.11
Rata-rata lama penyakit diabetes melitus penderita diabetes melitus dengan
obesitas pada penelitian ini ditemukan selama 5,1 ± 4,3 tahun. Angka ini sedikit
berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Eeg-Olofsson K yang menemukan
rata-rata lama penyakit diabetes melitus selama 7,7 ± 6,0 tahun.5 Bila
dibandingkan dengan rata-rata lama penyakit obesitas penderita diabetes melitus
dengan obesitas pada penelitian selama 4,3 ± 3,1 tahun menunjukkan bahwa rata-
rata penderita diabetes melitus dengan obesitas menderita diabetes melitus
terlebih dahulu sebelum menderita obesitas.
Distribusi frekuensi penderita diabetes melitus dengan obesitas berdasarkan
kadar gula darah puasa dan kadar gula darah 2 jam post prandial menunjukkan
bahwa sebagian besar penderita diabetes melitus dengan obesitas masih memiliki
kadar gula darah yang tinggi. Hasil ini sesuai dengan teori yang menyebutkan
bahwa obesitas memperburuk kondisi diabetes melitus karena semakin
meningkatkan resistensi insulin. Selain itu tingginya kadar gula darah ini dapat
dipengaruhi oleh ketidakpatuhan dalam konsumsi obat anti hiperglikemia oral.11
Analisis deskriptif kadar kolesterol HDL, kolesterol LDL, trigliserida dan
kolesterol total menunjukkan rata-rata masing-masing sebesar 44,1 ± 9,3 mg/dL,
126,1 ± 25,3 mg/dL, 139,6 ± 58,6 mg/dL, dan 200,8 ± 28,0 mg/dL. Hal ini
menunjukkan bahwa rata-rata kadar HDL dan kadar trigliserida penderita diabetes
melitus dengan obesitas berada dalam batas normal, sementara rata-rata kadar
LDL dan kadar kolesterol total menunjukkan peningkatan. Penelitian lain oleh
Wolf AM menemukan hasil yang sedikit berbeda dimana rata-rata kadar
kolesterol HDL dan kolesterol total dalam batas normal, sementara rata-rata kadar
kolesterol LDL dan kadar trigliserida menunjukkan peningkatan.8 Hasil penelitian
ini juga berbeda dengan artikel yang disusun oleh Bamba V dan Daniel JR yang
menyebutkan bahwa kondisi resistensi insulin dengan obesitas menyebabkan
kadar kolesterol HDL menurun dan kadar trigliserida meningkat.12
SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
Sebagian besar penderita diabetes melitus dengan obesitas adalah
perempuan berusia 56-60 tahun dengan rata-rata lama menderita DM 5,1 ± 4,3
tahun dan rata-rata lama menderita obesitas 4,3 ± 3,1 tahun
Saran
1. Diharapkan pengisian catatan medis kedepannya dapat dilaksanakan
secara lengkap dan benar, sehingga dapat memberikan data-data yang
akurat bagi penelitian-penelitian selanjutnya yang menggunakan catatan
medis sebagai sumber data.
2. Diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui karakteristik
penderita diabetes melitus dengan obesitas dengan jumlah sampel yang
lebih banyak dan variabel-variabel penelitian yang belum diteliti di
penelitian ini
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